Departamento Tropical de la Facultad de Medicina de Bogota.

DOS CASOS DE ESPLENECTOMIA PARA
ESPLENOMEGALIA CRONICA

Por Luis Patifio-Camargo.

Como un trabajo del Departamento Tropical de la Facultad de
Medicina de Bogotd, doy cuenta de dos casos de esplenomegalia
cronica curados por tratamiento quirtirgico. Estimo conveniente dar
este informe porque la hipertrofia cronica del bazo es grave calami-
dad para muchas gentes pobres de la zona calida del territorio co-
lombiano. Hombres y mujeres cronologicamente jovenes, se convier-
ten por “tener bazo”, segtin el decir popular, en decrépitos parasitos
por largos afios, en enfermos permanentes, con terminacién fatal
después de un largo padecer.

Con los caminos recientes que han puesto a Bogot4 en fécil con-
tacto con la periferia de la reptiblica, los enfermos crénicos aflu-
yen en mayor ntmero hacia los hospitales de la capital. Y los pa-
cientes anémicos con enormes bazos esclerdticos se vuelven clientes
vitalicios de los servicios hospitalarios. El viacrucis de estos dolien-
tes desde que el tumor y la anemia los incapacita para trabajar,
hasta su muerte, es largo y penso y va marcado por las estacio-
nes periddicas en las clinicas, el fracaso de los tratamientos y el
avance de la enfermedad. El profesor agregado doctor Pedro J. Sar-
miento, autoridad en la materia porque su experiencia se funda en
20 afios de practica en los servicios tropicales, relata graficamente
la inutilidad de los tratamientos con que los médicos de buena vo-
luntad acompaifian el peregrinar hacia la muerte de estos dolientes
esplenomegélicos que fatalmente terminan con el cuadro anatomo-
clinico de la cirrosis de Laennec.

Desde los primeros dias de mi ascenso a la clinica, animado por
el doctor Sarmiento, he venido interesado en el problema. Después
de concienzudo estudio y de haber practicado sin accidentes 71 es-
plenectomias en ratones, ratas, curies, conejos chacures, perros y
monos rhesus, decidi emprender el tratamiento radical de la extir-
pacién del bazo para los casos indicados. El éxito rotundo obtenido
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con la curaciéon completa de las personas operadas, motiva ésta co-
municacion.

A la colaboracion de los jefes de clinica doctores Carlos Chapa-
rro y Rojas Turriago, de los internos, Hermanas y enfermeros del
Departamento Tropical, se debe tan halagiieiio resultado.

Y antes de transcribir el resumen de las historias y formular
algunos comentarios, quiero dar explicaciones de mi intromision
en cirugia: primero, es la cirugia de mi especialidad; y segundo,
tuve la suerte en mis ailos mozos de ser ayudante y jefe de clinica
del profesor Zoilo Cuéllar Duran, hombre extraordinario y ciruja-
no genial que realiz6 en Colombia el arquetipo del cirujano imagi-
nado por el maestro francés: ojos de aguila, corazon de leon y ma-
nos de mujer. Que la sombra venerada y eximia del Profesor Cué-
Ilar, reciba el homenaje que le rinde el mas oscuro pero el mas fer-
voroso de sus discipulos.

Historia 1*—Clinica de enfermedades Tropicales del Hospital de
San Juan de Dios.

A. M. Varon de 46 anos. Origen: Candelaria (Valle). Residen-
cias: Candelaria, Cartago, Girardot y otros sitios célidos. Jornale-
ro en agricultura y ganaderia. Llego al servicio el 17 de enero de
1940.

Refiere que su padre murié en la guerra y sufria de paludismo.
La madre padecié siempre paludismo y tlceras de las. piernas y
muri6 de enteritis hace 17 aios. Tuvo dos hermanos, ambos muer-
tos.

Sufrié en la ninez tos ferina, sarampion y viruela. Desde la
adolescencia tuvo tlceras de las piernas, reabiertas luégo en varias
ocasiones. A los 17 aiios le comenzaron ataques de frios y calentu-
ras. Por toda su vida ha sufrido de paludismo, con pausas de meses
¥ a veces de anos. Gripas y resfriados frecuentes. En los tltimos
anos comienza a sentir dolor y pesantez por un tumor del lado iz-
quierdo del vientre, que le dificulta la marcha y el trabajo. A me-
diados de 1938 le dieron grandes accesos de frios y fiebres. Se de-
primi6é y se agoté mucho. Notd debilidad genésica. El tumor en el
lado derecho del vientre llegé a ser tan pesado y doloroso, que el
trabajo se le hizo cada dia mas dificil. De pronto, después de sen-
tir cansancio, decaimiento y mareos, le sobrevinieron grandes vomi-
tos sanguinolentos y negruzcos, como asiento de café. Luégo depo-
siciones igualmente sanguinolentas y negruzcas. Estuvo hospitali-
zado en Medellin, después en Cali y mis tarde en Girardot. En los
hospitales lo trataron con quinina, atebrina y plasmoquina. Por l-
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timo resolvié venirse a Bogota e ingresé a la Clinica Tropical el 17
de enero de 1940.

Es hombre bien conformado, corpulento, de tipo blanco. Enfla-
quecido. Deprimido. Anémico. En la cara, singularmente en los po-
mulos y la frente, tiene manchas de color sepia, semejantes a las
de adisonianos e insuficientes hepaticos. Cicatrices de ulceras en las
piernas. Mucgsas palidas y anémieas. Dientes normales y casi to-
dos sanos. Apetito normal. Evacuaciones diarias. Pulso 76. Tempe-
ratura 36.29 C. Tension 9-14.

Del examen general se comprueba, la existencia de un tumor ab-
dominal, anemia, y el higado ligeramente doloroso.

El tumor ocupa el hipocondrio y flanco izquierdo, invade el la-
do derecho hasta unos centimetros encima de la cresta iliaca dere-
cha. Es una esplenomegalia enorme.

La sangre mostrd: eritrocitos 2.400.000. Leucocitos 3.000. Neu-
trofilos 35. Eosinofilos 10. Basofilos 1. Linfocitos 36. Monocitos 9.
(*). Anisocitosis, poikilocitosis, policromatofilia. Linfoblastos :}.
Normoblastos 1. Hemoglobina 50%. Ausencia de hematozoarios. La
orina 5.80 de urea. 12 grms. de cloruros, 0.60 de fosfatos. Sin cle-
mentos anormales. Reacciones de Wassermann y Kahn del suero
sanguineo, negativas. Reaccion de Henry negativa. Las deposicio-
nes tienen escasos huevos de ascaris y tricocéfalos.

Las pesquizas de plasmodios de paludismo en la sangre, después
de esplenoconcentracién, en la pulga esplénica y en la medula osea’
resultan negativas.

En febrero sufre una severa bronquitis gripal con temperatu-
ras altas, tos y espectoracion.

El 22 de abril, sorpresivamente, le sobreviene una copiosa en:
terorragia muy dramitica que se repite el 23 y lo deja tan postra-
do que se teme por su vida. Repetidos exdmenes de heces, no reve-
lan parasitos. El 30 otra crisis de abundantes deposiciones sangui-
nolentas, agrava la situacion. El 10 de mayo, sintomas de nueva
hemorragia y ascenso térmico por encima de 39° C.

E1 dia 24 de mayo los radidlogos dan el siguiente parte: “por
los datos radiologicos podemos concluir que no hay lesion orgénica
gastrica ni duodenal, pero si existen signos que nos permiten afir-
mar la existencia de un proceso de colitis créonica acompanada de
una gran hipertrofia del bazo. CEP”.

En junio los exmenes de sangre, a pesar de todos los trata-
mientos y singularmente de apreciables cantidades de extractos he-
piticos, revelan: eritrocitos 3.000.000. Leucocitos 2.400. Neutrofilos

(*) Recuento incompleto.
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52. Eosindfilos 14. Basoéfilos 1. Linfocitos 23. Monocitos 7. Formas
de cayado 2. Células de Turck 1. Hemoglobina 52%. Valor globular
0.8. Bilirrubinemia directa: 1 miligramo, indirecta: negativa. Tiem-
po de coagulacién 8 minutos.

Un examen de pulpa esplénica, tres de medula esternal y 30 de
sangre en diferentes dias, unos después de esplenocontracciéon, han
sido negativos para hemoparéasitos. La situacion del paciente es ca-
da dia méas precaria.

En varias lecciones a los alumnos de la Clinica y en una reu-
nién de los departamentos tropical y quirtrgico, discuto los posi-
bles diagndésticos entre las numerosas entidades de los sindromes
esplenohepatico, esplenoheméitico, esplenoadénico y esplénico puroy
acojo como mas probable, el de fibroadenia esplénica o sindrome de
Banti. Edifico la argumentacion del diagnostico en los siguientes he-
chos: 1) enorme esplenomegalia; 2) ausencia actual de paludismo,
leishmaniasis, sifilis y tuberculosis, clinicamente demostrables; 3)
anemia de tipo hipocroémico; 4) leucopenia; 5) repetidas gastrorra-
gias y enterorragias stbitas y copiosas; 6) evolucidon lenta, prolon-
gada e irremisible. Decido extirpar el bazo.

Con una practica previa de 71 esplenoctomias, realizadas con
éxito en animales de laboratorio, me creo autorizado para intentar
la operaciéon en el hombro. Gentilmente el cirujano Profesor Cruz,
ofrece su sala de operaciones para el acto quirtrgico que realizo el
dia 11 de junio de 1940 ayudado por los jefes de clinica doctores
Rojas y Chaparro, ante los alumnos de las clinicas tropical y qui-
rirgica y de algunos profesores. Anestesia general por mezcla. In-
cision .lateral izquierda amplia. Desprendimiento de adherencias.
Ligaduras con catgut. Extirpacion total del bazo, cuyas dimensio-
nes son: 30 cmts. de longitud por 15 ctms. de anchura y 1.520 gra-
mos de peso. Se cierra la herida en tres planos. Antes de la inter-
vencion se aplic6 1 miligramo de adrenalina. Después suero.

El 14 el ntmero de eritrocitos fué de 4.800.000. Leucocitor
15.000. E1 15, 6.050.000 y 14.400.

El informe histolégico hecho por el patdlogo doctor M. San-
chez Herrera, confirmatorio del diagnoéstico clinico, es el siguiente:

“Esplenomegalia con esclerosis difusa. El corte muestra al mi-
croscopio parenquima esplénico en el cual se aprecia muy mal la
estructura. En el tejido reticulado hay hiperplasia tanto en la re-
gién de los foliculos linfoides como en la medula. Los senos presen:
tan congestiéon, espesamiento de las paredes de las cuales se des-
prenden bandas de tejido reticulado. El endotelio es cuboide en al-
gunos campos. No hay infiltracion por pigmentos de origen hema-
tico. En la capsula se observa espesamiento y a veces ligera infil-
tracién leucocitaria mononuclear. En las arterias lo que mas lla-
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A M. C. R.
Esplenectomizado el dia 11 de ju- Esplenectomizada el dia 11 de ene-
nio de 1940. ro de 1941,

Fotografia tomada en agosto de Fotografia tomada el 26 de marzo.

1941,

N 1. No 2, Ne 3.

Ne 1. Bazo de A. M.—Dimensiones: Longitud, 30 centms: anchura, 15 centms.
Peso, 1.520 gramos. Operaco el dia 11 de junio de 1940.

Ne 20 Bazo de (. R. — Dimensiones: Longitud, 25 centms.: anchura, 12
centms. : profundidad ¢ grosor, 6 centms. Peso, 984 gramos. Operaco el dia 11
de enero de 1941,

N¢ 3. Bazo normal.



MICROFOTOGRAFIA N© 1.
280 diametros.
A. M.
Centro de un corpisculo de malpi-
2io que muestra esclerosis.

MICROFOTOGRAFIA N¢ 2.
630 diadmetros.
A. M.
El mismo campo microscépico con
mayor aumento. Muestra esclerosis
de un corpisculo de malpigio. La
pared ce la arteria se ve engrosa-
da y la adventicia se confunde con
el reticulo. Los linfocitos son mar-
cadamente escasos,

9

MICROFOTOGRAFIA N¢ 3.
280 didametros.
. R.
Se puede apreciar la  congestion
vascular.

MICROFOTOGRAFIA No 4.
630 didmetros.
C. R.
El mismo campo. Se ve la dilata-
c¢ion de un vaso sanguineo y la pro-
liferacion del reticulo.
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ma la atencion, es el espesamiento de las paredes y el aumento del
tejido peri-vascular”.

Sobrevino un incidente: un alumno excesivamente acucioso
quiso auscultarlo al cuarto dia y lo obligh a sentarse con grande
esfuerzo: cedieron, unos puntos y se hizo una eventracién. Mané por
muchos dias un liquido claro. Luégo se presenté bronconeumonia
con pleuresia (*). En octubre el doctor Rojas reconstruyé la pared
eventrada.

Durante el tiempo de hospitalizaciones, este individuo ha re-
cibido tratamiento médico con las siguientes drogas: Hormoquin4n.
Quinina. Atebrina: Plasmoquina. Neoestivosan. Neosalvarsan. Ex-
tractos hepéaticos. Extractos esplénicos. Calcio. Emetina. Ergotina.
Suero en varias ocasiones. Carbonil. Neumonil. Antibixina. Dienol.
Electroargol.

(*) Con el liquido pleuritico, se inocularon curies que no dieron reac-
ciéon alguna.

CUADRO N° 1

EXAMENES HEMATOLOGICOS DE A. M. PRACTICADOS EN EL
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA.

Departamento de Medicina Tropical.

FECHA  |ERITROCITOS 'EYCO-| N | E | B | L | M | OBSERVACIONES

1-20/40 2.410.000 | 3.000/35(10| 1{36| 9 | Anisoc. Poik. Po-
licrom. Linfoblas-
tos 3. Normoblas-
tos 1

—

1-27/40 12| 4| 0|83
V-5/40 3.020.000 | 2.400/ 52| 14| 1|23 | 7 |Form.de cayado 2
Cél. de Turck 1

H=52%Vg.=0.8

VI-14/40 | 4.800.000 | 15.000
VI-15/40 | 6.050.000 | 14.400
VII-15/40 | 3.400.000 | 15.800/ 65|11 | 0]20| 4
VII-16/40 | 3.200.000 | 14.800/ 66 | 5| 0|27 Form. juveniles 1
Cayado 1

VIII-27/40 | 6.610.000 | 13.200{ 60 [ 11| 1|25 | 2 | Bastén 1

X1-28/40 | 4.520.000 | 20.800
1-29/41 4.620.000 | 11.200/ 43| 9| 0(43| 5
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Todo fué entrando en orden y armonia. Hoy el cuadro heméiti-
co es normal. El individuo est4 curado y muestra aspecto saluda-
ble. Ahora, febrero de 1942, es jardinero ayudante del Instituto
Lleras y goza de buena disposicion y energia.

Resumen: caso de un hombre con esplenomegalia cronica por
esclerosis difusa y anemia de origen obscuro, con el cuadro de sin-
drome de Banti en el periodo de las hemorragias, rebelde a todo
tratamiento médico, curado por esplenectomia.

Historia 2*—Clinica de enfermedades tropicales del Hospital de
San Juan de Dios.

C. R. Mujer de 30 afios. Origen: La Paz, Municipio de Guaduas.
Residencia, orillas del rio Magdalena desde los 12 afios, principal-
mente Puerto Salgar. Jornalera. Lleg6 al Servicio el 30 de octubre
de 1940. Sali6 el 28 de marzo de 1941 por curacion.

El padre murié de epilepsia. La madre vive. Ha tenido 3 hijos,
uno vivo de 10 afios y dos muertos en la nifiez. De 8 hermanos, 4
han muerto.

Sufrié las enfermedades eruptivas propias de la nifiez. Regld
a los 12 afios. En la primera juventud tuvo tifoidea. A los 16 afios
nacié su primer hijo. Los demas con intervalos de uno a dos afios.
Al mes de llegar a la orilla del Magdalena comenz) a sufrir de frios
y fiebres. En repetidas ocasiones tuvo que guardar cama. Hace
unos diez afios principié a sentir peso en la region del hipocondrio
izquierdo. Luégo dolor sordo. Un dia toc6 un tumor por debajo de
la reja costal. El tumor en ocasiones se hacia doloroso. Lentamente
invadié toda la parte izquierda del vientre y fué bajando hacia el
lado derecho. En los tltimos afios las fiebres eran casi continuas.
Ifué a Honda y consulté con el doctor Motta-Salas quien le prescri-
bi6 un tratamiento y le aconsejo trasladarse a Bogotd y hacerse
operar. Sobrevino debilitamiento. Fatiga. La capacidad de trabajo
disminuy6. La situacion de agotamiento y los dolores en el tumor,
la obligaron a venir al Hospital. Entr6 a la Clinica de Enfermeda-
des Tropicales el 30 de octubre de 1940.

Es mujer bien conformada. Tipo casi blanco. Anémica. Depri-
mida. Mucosa buecal muy palida. Dientes bien implantados y sanos.
Pulso normal. Temperatura 37.2° C.

El examen clinico demuestra un tumor grande del abdomen y
un estado anémico. Se define que el tumor es una esplenomegalia.
El examen de la sangre da: 3'320.000 hematies. 3.800 leucocitos. 57
neutrofilos. 12 eosinofilos. 1 basofilo. 34 li:focitos. 5 monocitos y
una forma en baston. Hemoglobina 60%. En repetidos exfimenes no
se encuentran plasmodios. Las reacciones de Wassermann y Kahn,
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son negativas. La orina revela huellas de albtimina. 570 de urea. 10
de cloruros. 0.80 de fosfatos. En las deposiciones hay huevos de tri-
cocéfalos.

Se hace el diagnostico de esplenomegalia esclerética con ane-
mia de origen palidico.

Se le han prescrito tratamientos médicos con las siguientes
drogas: vermifugos. Atebrina. Plasmoquina. Quinina. Neosalvar-
san. Bismuto. Extractos de drganos. Calcio.

En enero como no se observara mejoria de la anemia ni de la
esplenomegalia, decido la intervencion quirtrgica. La practico el
dia 11 de enero de 1941 en la sala del Profesor Cruz, ayudado por
el doctor Carlos Chaparro. Anestesia general por mezcla. Incision
lateral izquierda, desprendimiento de adherencias. Ligadura de los
pediculos con seda. Extirpacion total del bazo. Cierre de la pared
en varios planos. La pieza extraida tiene: 25 x 12 x 6 centimetros y
pesa 984 gramos.

El diagnostico histolégico practicado por el doctor Manuel
Sanchez Herrera, patélogo de la Facultad de Medicina, es el si-
guiente:

“Hematoxilina. Eosina. Giemsa. Esplenitis crénica. HEspleno-
megalie. No se encontraron wmicroorganismos. Los cortes hechos
muestran al microscopio tejido esplénico afectado por un proceso
inflamatorio. Lo que més Ilama la atenciébn es una enorme conges-
tion. Los corptsculos de Malpigio son muy escasos. Hay abundante
proliferacion del tejido reticulado y no son raros los leucocitos po-
linucleares. Se observa infiltracion pigmentaria muy moderada,
unas veces de color café oscuro y otras amarillo dorado”.

Al siguiente dia de la operaciéon la temperatura ascendi6 a
39.1° C. Al tercero descendi6 a la normal. No hubo incidente alguno
post-operatorio.

La enferma esti curada, se muestra muy animosa y el resulta-
do del examen de la sangre practicado el 22 de marzo arroja:
3.980.000 de glébulos rojos. 8.200 de glébulos blancos. 909% de hemo-
globina. Neutroéfilos 45. Eosinoéfilos 11. Basoéfilos 1. Linfocitos 38.
Monocitos 4. Metamielocitos 1.

El 28 de marzo sale del servicio y regresa a su casa de Puerto
Salgar donde ha continuado en buena salud.
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CUADRO N¢ 2

EXAMENES HEMATOLOGICOS DE C. R. PRACTICADOS EN EL
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA.

Departamento de Medicina Tropical.

|
FECHA  |ERITROCITOS IEYC2 I N | E | B | L | M | OBSERVACIONES

XI-4/40 3.320.000 | 3.800 (57| 2| 1|34| 5|Form.en bastén 1

XI1-28/40 | 5.000.000 | 7.200 | 47 39| 10 | Cel. de Rieder 1
Baston 1

1-9/41 3.240.000 | 3.400 (55| 9| 8|26 Form. en bastén 2

1-10/41 2.680.000 ? 46 | 14 37| 2| Normoblastos 1

Cél. de Rieder 1

1-17/41 3.100.000 | 7.500 | 34 | 32| 3|34
1-22/41 4.000.000 | 4.000 | 41|18 37
11-15-41 4.160.000 | 9.400 | 42| 7 48
11-4/41 4.880.000 ? 139 9 44

Fomr. en bastén 1
Metamielocitos 2
Cel. de Turck 1.
H=809%,

QUIN =

111-13/41 3.060.000 (10.400 {36 |17 | 1|44| 3|H=689%
111-22/41 3.980.000 | 8.200 (45 (11| 1|38| 4 | Metamielocitos 1
H=90%

Consideraciones:

1° A la clinica tropical del hospital de San Juan de Dios de Bo-
gota, ingresan procedentes de las regiones calidas, numerosos pa-
cientes con esplenomegalias cronicas; 2° Relatan antecedentes pa-
Iadicos; 3° Presentan anemia concomitante de tipos variados; 4°
Los tratamientos médicos y los procedimientos de esplenocontrac-
cion no reducen el tamafio del bazo ni majoran la anemia; 5° El
cuadro histolégico de los bazos extirpados quirdGrgicamente, mues-
tra cambios definitivos de estructura; 6° Esos cambios histolégicos
son fisicamente irreductibles; 7° Dos casos muy graves, operados,
han dado un resultado sorprendente por la curacién s6lida y defini-
tiva y el aspecto floreciente de los esplenectomizados; 8° Luégo, el
tratamiento racional de las esplenomegalias croénicas, escleréticas
con anemia, es la esplenectomia.

No entro en detalladas consideraciones, porque mi propdsito
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es sencillamente relatar dos historias clinicas. Pero anoto como per-
sonal apreciacion, que posiblemente la mayoria de los fracasos de
la esplenectomia, se deban a que se extirparon bazos de cirroticos
hepaticos, leucémicos, palidicos agudos, tuberculosos o sifiliticos,
casos en los cuales estimo la operacion contraindicada.



